Miscellanea. Folyóirat-referátumok. Könyvismertetés by Pár, Alajos et al.
 2017  ■  158. évfolyam, 40. szám  ■  1596–1597.1596
FOLYÓIRAT-REFERÁTUMOK
Hepatológia
A nem alkoholos zsírmáj és a kísérő 
cardiovascularis betegség kockázata: 
metaanalízis (Non-alcoholic fatty 
liver disease and risk of incident 
cardiovascular disease:  
A meta-analysis) Targher G,  
Byrne CD, Lonardo A, et al.  
(Section of Endocrinology, Diabetes  
and Metabolism, Department of 
Medicine, University and Azienda 
Ospedaliera Universitaria Integrata, 
Piazzale Stefani, 1, 37126 Verona, 
Olaszország; e-mail:  
giovanni.targher@)univr.it):  
J. Hepatol. 2016; 65: 589–600.
Az utolsó évtizedben vált nyilvánvalóvá, 
hogy a nem alkoholos zsírmáj (NAFLD) 
nemcsak a májjal kapcsolatos morbiditás és 
mortalitás fokozott kockázatával jár, ha-
nem mint multiszisztémás betegség, szá-
mos extrahepaticus szervet is érint, bele-
értve a cardiovascularis (CV) rendszert. 
A szerzők obszervációs tanulmányok meta-
analízisét végezték el abból a célból, hogy 
megállapítsák az NAFLD és a CV-esemé-
nyek társulásának természetét, és a CV-be-
tegség kockázatát NAFLD-ben. 
A PubMed, a Google Scholar és a Web 
of Science adatbázisában az „NAFLD” és 
„CV-esemény”, „CV-mortalitás és prog-
nózis” kulcsszavak alapján, 2016 januárig 
bezárólag összesen 4569 citációból 33 ta-
nulmányt választottak ki, közülük 16 vizs-
gálat adatait elemezték. Meghatározták 
NAFLD-betegekben a fatális/nem fatális 
CV-események (myocardialis infarctus, an-
gina pectoris, ischaemiás stroke, coronaria-
revascularisatio) előfordulását, összehason-
lítva az NAFLD-ben nem szenvedő 
betegek csoportjával. A 16 tanulmányban 
34 043 egyén adatai szerepeltek, 36,3% 
volt NAFLD-beteg, és 2600 fatális/nem 
fatális CV-esemény fordult elő. A betegek 
döntően középkorú férfiak voltak, a medi-
án követési idő 6,9 év volt.
Eredmények: Az NAFLD a CV-esemé-
nyek fokozott kockázatával társult (OR 
1,64, CI: 1,26–2,13). Az úgynevezett „sú-
lyos NAFLD” (GGT-emelkedés, fibrosis 
vagy nem alkoholos steatohepatitis, 
NASH) esetén a fatális/nem fatális CV-
események kockázata fokozott volt (OR: 
2,58). A CV-mortalitás kockázata „súlyos 
NAFLD”-ben nagyobb volt a nem steato-
sisos betegekhez képest (OR: 3,28). 
Egyébként a képalkotókkal igazolt steatosis 
önmagában is fokozott kockázatot jelen-
tett. 
Következtetés: Az NAFLD-betegek gon-
dos cardiovascularis vizsgálata indokolt, de 
nem eldöntött, hogy kiterjedt intervenciós 
vizsgálatok szükségesek-e. Meghatározan-
dó az is, hogy a májbetegség eredményes 
kezelése mennyiben képes csökkenteni a 
CV-kockázatot. Kérdés, hogy a CV-kocká-
zat eddigi pontrendszeréhez az NAFLD 
hozzáadása javítja-e a CV-predikciót.
Pár Alajos dr.
Kardiológia
Hirtelen szívmegállás  
a labdarugópályán –  
az Európai Resuscitatiós Tanács 
2015-ös útmutatójának sportorvosi 
vonatkozása (Sudden cardiac  
arrest on the football field of play 
– highlights for sports medicine 
from the European Resuscitation 
Council 2015 Consensus 
Guidelines) Kramer EB,  
Serratosa L, Drezner J, et al.  
(Section Sports Medicine,  
Pretoria University, Pretoria, Gauteng, 
2123, Dél-afrikai Köztársaság;  
e-mail: efraim.kramer@wits.ac.za):  
Br. J. Sports Med. 2016; 50: 81–83.
A hivatkozott útmutató a Resuscitation fo-
lyóiratban (2015; 95: 1–80.) jelent meg, 
K. G. Monsieurs és munkatársai szerzősé-
gével. A FIFA Medical Emergency Bag – 
amelyet minden FIFA-tag szövetség meg-
kap – tartalmazza az automatikus external 
defibrillátort és a laryngealis lélegeztető-
maszkot is. A hirtelen szívhalál (sudden 
cardiac death) az egészen fiatalokon com-
motio cordis, a 35 év alatti sportolókon 
hypertrophiás cardiomyopathia és arrhyth-
mogen jobb kamrai cardiomyopathia, az 
idősebbeken coronariaarteriosclerosis tala-
ján lép fel a leggyakrabban.
A kiemelendő szempontok a követke-
zők: minden elesés a pályán, ami nem üt-
közés folyománya, azonnal észreveendő és 
a bíró engedélye nélkül is beléphet az orvo-
si csoport a játéktérre annak érdekében, 
hogy két percen belül megkezdődjék a car-
diopulmonalis resuscitatio. Az eszméletlen 
személy légzése jellegzetesen kapkodó, és 
epileptiform görcsök is jelentkezhetnek az 
agyi keringés leállása miatt – ezek is a CPR 
elkezdését sürgetik. A három–öt percen 
belül elkezdett CPR után 50–70% a túlélés, 
minden perc késlekedés 10–12%-kal rontja 
az esélyt. A jó minőségű mellkaskompresz-
szió 5–6 cm-nyi mellkasmélyüléssel törté-
nik, egy másodperc kell a belégzésre. Ne 
hagyjuk abba a lélegeztetést sosem 10 má-
sodpercnél előbb, sokkolások előtt és után 
sem, a beteg szállítása közben sem, csak ha 
az AED-készülék működésképessé válik – 
amit hang jelez –, persze ekkor a beteghez 
már nem szabad hozzáérni. A szájba léle-
geztetést csak jól képzett személyek végez-
hetik eredményesen, így a FIFA a csak 
 kézzel történő manővert írja elő. Trachea-
intubációhoz értő személy híján a larynge-
alis tubus és kézzel működtetett maszk ke-
rülhet alkalmazásra. Semmilyen gyógyszert 
ne adjunk, adrenalint sem! A sokkolandó 
ritmuszavar (kamrafibrilláció vagy pulzus 
nélküli kamrai tachycardia) háromszor 
eredménytelen sokkolása esetén fenntar-
tandó a CPR a szállítás közben is. Célszerű 
a pályáról mielőbb a nyugodtabb, több be-
avatkozást lehetővé tévő helyre vinni a be-
teget hátágyban, és a legközelebbi, a speci-
ális ellátásra képes intézetbe szállítani, ha a 
szívműködés nem tért vissza a CPR folya-
matos fenntartásával.
Ref.: Az új útmutató nem csak a sportor-
vosoknak szól. A lap nyomtatott formában a 
Testnevelési Egyetem könyvtárában olvas-
ható.
Apor Péter dr.
Szülészet-nőgyógyászat
A peri partum depresszió 
kórismézése és kezelése 
(Identification and management  
of peripartum depression)  
Langan RC, Goodbred AJ.  
(St. Luke’s University Hospital,  
Family Medicine Residency, 
Bethlehem, PA, Amerikai Egyesült 
Államok): Am Fam Physician 2016; 
93: 852–858.
A peripartum depresszió hétből egy nőt 
érinthet. El kell különíteni a szülés utáni 
hangulatzavartól (baby blues), amelyben a 
tünetek rövid ideig állnak fenn és alig befo-
lyásolják a funkciókat.
A peripartum depresszióban szenvedő 
nőket ki kell vizsgálni bipoláris zavar, post 
partum pszichózis és öngyilkossági kocká-
zat irányában is. A veszélyeztetetteket a 
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megelőzésben az otthoni vizitek, a telefo-
nos sorstárstámogatás és a pszichoterápia 
segíthetik.
A peripartum depresszió pszichoterápiá-
val és/vagy szelektív szerotoninvisszavétel-
gátlókkal kezelhető, de azonnali pszichi-
átriai konzíliumra és esetenként kórházi 
kezelésre is szükség van akkor, ha a beteget 
öngyilkossági gondolat foglalkoztatja, ha 
azt fontolgatja, hogy ártana gyermekének, 
illetve, ha pszichózis jelei észlelhetők. 
Terhességi pszichózis eseteiben az an-
tipszichotikumok alkalmazása a választan-
dó kezelés, annak ellenére, hogy hatásossá-
gukat nem támasztják alá jó minőségű 
bizonyítékok.
Várandósok számára a citalopram, az es-
citalopram és a sertralin; szoptató anyák 
számára a fluvoxamin, a paroxetin és a sert-
ralin a legbiztonságosabb SSRI.
Fischer Tamás dr.
Táplálkozástan
A húshagyó táplálkozás egészségi, 
környezeti és gazdasági hatásai 
(Analysis and valuation of the 
health and climate change 
cobenefits of dietary change) 
Springmann M, Godfray HC,  
Rayner M, et al. (Oxford Martin 
Programme on the Future of Food, 
Department of Zoology, University  
of Oxford, Oxford OX1 3PS,  
Egyesült Királyság; e-mail:  
marco.springmann@dph.ox.ac.uk): 
Proc Natl Acad Sci USA 2016; 113: 
4146–4151.
Számos elemzés mutat rá a növényi alapú 
étrendek egészségügyi és környezeti elő-
nyeire. A közlemény számszerűsíti néhány 
étrendi változás táplálkozási kockázati té-
nyezőkre gyakorolt és karbonemissziós ha-
tásait. 
Az elmozdulás a növényi étrend felé a 
mortalitásban 6–10%-os, a mezőgazdasági 
üvegház-kibocsátásban 28–70%-os csökke-
nést hozhatna a referencia-forgatókönyv-
höz képest 2050-ig.
A populációs szintű étrendi változások-
nak rendkívüli egészségi, környezeti és 
gazdasági hatásai, előnyei lennének: ezek 
cselekvésre kell, hogy ösztönözzék a dön-
téshozókat.
A HGD típusú étrendre való áttéréshez 
globális konszenzusra lenne szükség a gyü-
mölcs- és zöldségfogyasztás átlagosan 25%-
os növelését és a vörös húsok fogyasztá-
sának 56%-os csökkentését illetően, és 
globális átlagban 15%-kal kellene csökken-
teni az emberiség egy főre eső kalóriabevi-
telét.
Az elemzés fő célja előmozdítani azt, 
hogy a becsült előnyök a következő évtize-
dekben elérhető közelségbe kerüljenek.
Fischer Tamás dr. 
„Plures amicos mensa quam mens concipit.” (Publilius Syrus)  
(A fehér asztal több barátot szerez, mint az értelem.)
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A gyomor savtermelő képessége az emlős-
szervezet egyik kimagasló, nagy energia-
igényű teljesítménye, aminek eredménye-
ként a táplálék emésztéséhez szükséges, je-
lentős mennyiségű erős sav keletkezik a 
szervezetben, ugyanakkor a gyomor nyál-
kahártyája egészséges körülmények között 
rendelkezik olyan védelmi mechanizmu-
sokkal, amelyek biztosítják, hogy ne káro-
sodjon az erős vegyi hatások ellenére. Ha 
ez a védelmi vonal valamilyen okból káro-
sodik, megsérül, akkor alakul ki az úgyne-
vezett emésztéses vagy peptikus fekély a 
gyomor, illetve a nyombél területén. A fe-
kély képződésének, kialakulásának pontos 
mechanizmusa, a nyálkahártya védekező-
képessége megőrzésének, helyreállításának 
lehetséges útjai, a gyomorsavtúltengés 
gyógyszeres kezelési lehetőségének formái, 
fajtái évtizedek óta foglalkoztatják az elmé-
leti és klinikai orvostudomány gasztroente-
rológia iránt elkötelezett képviselőit. Az 
elmúlt bő fél évszázad számos kimagasló 
eredményt, úttörő felfedezést, teljesen új-
szerű gyógyszeres lehetőséget produkált, 
elég csak a Helicobacter pylori-fertőzés fon-
tossága felismerésének 2005-ben Nobel-
díjjal történt elismerésére vagy a hisztamin-
2-receptor-antagonisták, protonpumpa-
gátló felfedezésére gondolnunk. 
A téma természetesen rendkívül szerte-
ágazó, metodikai vonatkozásokban igen 
sokszínű és gazdag, éppen ezért büszke-
séggel állapíthatjuk meg, hogy az úttörő 
kutatók között hazánk is képviselteti ma-
gát, elsősorban a jelen kézikönyv egyik 
szerzője, Mózsik Gyula professzor személyé-
ben, aki bekapcsolta a magyar műhelyeket 
a nemzetközi vérkeringésbe és egyebek 
mellett több izgalmas konferenciát is ren-
dezett a gastrointestinalis cytoprotectio té-
makörében már a múlt század ’80-as évei 
kezdetétől. 
A jelen összefoglaló kézikönyv 10 érde-
mi fejezetben, 322 oldalon tárgyalja igen 
részletesen és alaposan a téma szinte min-
den vetületét, 304 izgalmas, helyenként 
színes ábra és 44 táblázat segítségével, ami-
hez 345 tételt tartalmazó irodalomjegyzék 
csatlakozik. Ebből 203 tétel tulajdonkép-
pen közvetlenül köthető a szerzőkhöz, 
nota bene Mózsik professzorhoz. A könyv-
ben jól nyomon követhető az elméleti tu-
dós és a klinikus gondolatmenetének szük-
ségszerű eltérése vagy kettőssége, hiszen a 
mindennapok gyógyítótevékenysége a le-
szűrt, megérlelt tapasztalatok gyümölcse, 
ahol a legfontosabb az eredményes gyógy-
kezelés, miközben a tudóst legalább ennyi-
re foglalkoztatják a sikerre vezető út mole-
kuláris komponensei, a sejtszintű, mito-
chondriumszintű, enzimszintű mechaniz-
musok. Az első fejezet rövid történeti 
visszatekintés a fekélybetegség szemléleté-
nek, kórismézésének alakulásáról, ezt köve-
ti a gyógyszerek klinikofarmakológiáját 
tárgyaló fejezet. Ebben az anticholinerg-
készítmények és a szekréciógátló hiszta-
min-2-receptor-antagonisták mellett a cy-
toprotectio lehetőségéről is részletesen esik 
szó. A következő nagyobb fejezet állatkí-
sérletes és sebészi beavatkozást követő vizs-
gálatokról szól, a vagotomia sebészi és ké-
miai formáinak összevetése alapján. A kö-
vetkező három fejezet talán a kötet legiz-
galmasabb része, ami a membránhoz 
kötött ATP-dependens energiarendszerrel 
kapcsolatos előzményekről, a Na+-K+ 
 ATPáz és a H+-K+ ATPáz működéséről, va-
lamint részben a szerzők külföldi laborató-
riumokban – Norvégia, Amerikai Egyesült 
Államok – végzett izgalmas kísérletes mun-
káiról szól. A 8. fejezet közel 140 oldalon 
tárgyalja az állatmodellekben szerzett ta-
pasztalatokat a legkülönfélébb anyagok – 
ouabaintól az aszpirinen és indomethaci-
numon át az A-vitaminig, β-karotinig, az 
atropintól a cimetidinig – nyálkahártya-ká-
rosító hatásával és a kivédés lehetőségeivel 
kapcsolatban. Nagyon érdekes például az a 
megállapítás, miszerint a B-karotin szabad-
gyök-fogó képessége patkányban csak a 
mellékvesék jelenlétében, illetve glüko-
kortikoid-szupplementáció mellett érvé-
nyesül. A következő fejezetben a szerzők a 
Helicobacter pylori közvetlen hatását vizs-
gálták különböző kombinációkban – alko-
hol, indometacin jelenlétében is – frissen 
izolált patkánygyomormucosa-sejtekre, és 
nem találtak nagyon meggyőző eredmé-
nyeket a baktérium önálló károsító hatásá-
ról. A következő fejezet a stabil malignus 
sejtvonalakon végzett kísérleteket foglalja 
össze, ahol többek között a dimetil-szulfo-
xid, glutathion és β-karotin cytoprotectiv 
hatását tanulmányozták alkohol- és indo-
metacinkárosítás mellett. A szerzők külön 
fejezetet szentelnek a diszkussziónak, itt 
45 oldalon át elemzik a számtalan kísérlet 
legfontosabb tanulságait, így például hang-
súlyozzák, hogy quaterner ammónium-
komponensek erősebben blokkolják a peri-
fériás idegi ganglionokat, mint a tercier 
ammóniumkomponensek, azonban az 
előbbiek felszívódása rossz, tehát csak pa-
renteralis úton hatásosak. A karbenoxolon 
nem befolyásolta a gyomorsavtermelést, 
jótékony hatása a nyombélfekély gyógyítá-
sában csak a nyáktermelés fokozásával füg-
gött össze. Más esetekben is kimutatták, 
hogy a fekély gyógyulásához nem volt min-
dig szükség a savszekréció megszűnésére, 
tehát igazolták a cytoprotectio egyéb útjai-
nak – például az A-vitamin alkalmazásának 
– jelentőségét. Érdekes és fontos megálla-
pítás, hogy az oxidatív foszforiláció nem 
csökkent a fekélyes területen, sőt egyes be-
tegekben a szöveti ATP- és ADP-szinteket 
lényegesen magasabbnak találták az ép mu-
cosa jellemzőihez képest. Állatkísérletek-
ben kimutatható volt, hogy a Na+-K+ 
 ATPáz rendszer szerepet játszik a gyomor-
sav-túlprodukcióban és a kísérletes fekély-
képződésben, ouabainnal történő gátlása 
pedig preventív hatású lehet. Fontos felis-
merés volt az is, hogy a PGI-2 által indu-
kált gyomormucosa-cytoprotectio érvé-
nyesülését a sebészi vagotomia megakadá-
lyozza, vagyis az ép vagusbeidegzés nem-
KÖNYVISMERTETÉS
DOI: 10.1556/650.2017.40M
1599ORVOSI HETILAP  2017  ■  158. évfolyam, 40. szám
KÖNYVISMERTETÉS
csak a savszekrécióban, hanem a mucosa 
védekezőképességének fenntartásában is 
döntő szerepet játszik. Kísérletes munkáik 
alapján a hypoxia nem játszik komoly sze-
repet a fekélyképződésben, ugyanakkor a 
sejtszintű energetikai viszonyok változása 
már a nyálkahártya-károsodást megelőzően 
is tetten érhető. Nagy jelentőségűek azok a 
vizsgálatok is, amelyek kis dózisú kapszai-
cin protektív hatását demonstrálták a gyo-
mornyálkahártyán kapszaicinszenzitív affe-
rens idegek közreműködésével. Ebben a 
vonatkozásban klinikai gyógyszervizsgála-
tok is folyamatban vannak. 
Összegezve tehát: Egy nagyívű, renge-
teg érdekes, izgalmas vizsgálatot és egy 
gazdag kutatói pályát bemutató könyvről 
van szó, amely jó szívvel ajánlható a fekély-
betegség, a gyomor kórélettana és a klini-
kai farmakológia iránt érdeklődő kutatók-
nak, gyógyítóknak egyaránt. 
Talán csak egy apró megjegyzés a végé-
re: A következő kiadásnál célszerű lenne a 
szöveg betűméretét kissé megnövelni a 
könnyebb olvashatóság érdekében.
Altorjay István dr.
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Az Orvosi Hetilap 2017, 158, 1400. oldalán (35. szám) megjelent OH-Kvízre
három helyes megfejtés érkezett.
A beküldők: Dr. Bíró László (Budapest), Dr. Janik Leonárd (Budapest) 
és Dr. Somogyi Erzsébet (Miskolc).
A nyerteseknek szívből gratulálunk.
A nyereményüket – egy, az Akadémiai Kiadó webáruházában  
kedvezményes vásárlásra jogosító kupont – e-mailen küldjük el.
